第９号様式（第８条関係）


大分県不妊治療費（先進医療）助成金給付申請取下書

年　　月　　日　


大分県知事　           　　   殿


住　　　　　　　所　  　　　　　　　　　 　 
申請者氏名　 　　　    　       　　
申請者の配偶者氏名　　　　　　　　　　  　　


年　　月　　日付け　　　第　　　　号で通知のあった大分県不妊治療費（先進医療）助成金の給付決定について、下記のとおり申請を取り下げます。


１　助成金給付決定通知書を受理した日　　　　　　　　　年　　月　　日

２　取下げの理由


